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Acronymes
CAJ Coins Amicaux des Jeunes
cTv Consell et Test Volontaire

DHMT District Health Management Team (I'equipe
chargee de la gestion de la sante du District)

IST Infection Sexuellement Transmissible

CAP  Connaissance, Attitude et Pratique

OLC  Organisation Locales de la Communaute
ONG  Organisation Non-Gouvernementale

PAP Plan d’Amelioration de la Performance
PVVS  Personnes Vivant avec le VIH/SIDA

RAP  Revue de I'Amelioration de la Performance
SIDA Syndrome Immunodeéficitaire Acquis

VIH Virus d’lmmunodeficience Humaine

ZIHP Zambia Intergrated Health Programme
(Programme Intégre de la Santé de Zambie)
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Le ZIHP et le Processus de RAP

Le programme intégré de la santé de Zambie, en Anglais the Zambia Integrated
Health Programme (ZIHP), a été développé pour aider le gouvernement zambien
a combattre les principaux problémes de santé de la Zambie et & poursuivre le
processus de reforme du domaine de la santé. Le ZIHP a une série de composantes

et d’ objectifs. Un point central du programme est 'appui au

développement institutionnel du gouvernement zambien, des organisations non
gouvernementales (ONG) et du secteur privé en vue de fournir des soins de santé
de qualité “aussi proche de la famille que possible”. Au niveau de la communauté,
ceci inclut la formation des cadres de la santé communautaire et la subvention des
ONG pour supporter les activités communautaires. Comme partie intégrante

de cette initiative, le ZIHP a formé 18 organisations non gouvernementales et
organisations locales de la communauté (ONG/OLC) et leurs partenaires en
assurance de la qualité a travers ['utilisation des outils de la revue de Iamélioration
de la performance—RAP (en Anglais Performance Improvement Review—PIR).
En utilisant la RAP, les ONG/OLC et leurs partenaires conduisent des programmes
d’évaluations bi-annuels avec I'assistance d'un conseiller technique du ZIHP.

L enthousiasme que la RAP a soulevé au niveau des ONG/OLC et de leurs
partenaires a motivé le ZIHP a développer ce présent atelier en vue d’informer

des ONG/OLC qui évoluent dans d’autres parties d’ Afrique et du monde sur cet

outil et processus d’amélioration de la performance.

La RAP fournit aux ONG/OLC les outils et les conseils nécessaires pour
entreprendre des revues efficaces, internes et rapides. Ces revues comportent quatre
principales étapes: la planification, la collecte des données, 'analyse et Iélaboration

des plans d’amélioration du programme. Ainsi, la RAP est congue non pas
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simplement comme une méthodologie d’évaluation mais comme un processus d
travers lequel les partenaires d'un programme améliorent leur capacité a identifier les
forces et les faiblesses de leur programme, a prendre des décisions concrétes en vue de
s’ attaquer aux problémes du programme et a entreprendre une action pour améliorer
la qualité et la performance du programme. En tant qu’exercice participatif qui
nécessite l'implication de tous les partenaires du programme, la RAP aide aussi a

renforcer le partenariat.

La RAP offre une perspective globale sur les systémes d'un programme, en
considérant non seulement les questions techniques mais aussi la gestion, les

systemes financiers, 'implication et les attitudes de la communauté, et le partenariat.
Comme outil d’assurance de la qualité, la RAP est congue pour aider les partenaires
de programme a développer et a maintenir des programmes de santé a qualité élevée a
travers un processus régulier d’évaluation des progrés. La RAP est recommandée
pour un intervalle régulier de six mois en vue de permettre aux partenaires de faire

la suite des problemes et actions précédents et de développer des plans nouveaux.
Dans ce contexte, ['assurance de la qualité se concentre sur la réalisation des
résultats sanitaires souhaités et sur la garantie de la satisfaction des ONG, de la

communauté et du gouvernement de maniere rentable et durable.

Le paquet de RAP a été originellement congu comme un outil d’ assurance de la
qualité pour les programmes locaux de planification familiale de la communauté
avec U'espoir qu'il pouvait étre adapté a d’autres programmes communautaires
locaux. Depuis lors il a été adapté pour le programme national du systéme de santé
primaire de la Jordanie, pour la cogestion d'une forét en Guinée et, bien siir, pour
les six différentes zones de programme de santé des initiatives gérées par des ONG
zambiennes comprenant: le VIH/SIDA, la nutrition, le paludisme, la maternité

sans risque, la planification familiale, I'eau et les installations sanitaires.
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Apercu Général: Cette étude de cas est concu pour permettre aux
ONG/OLC participantes ainsi qu'a leurs partenaires de se familiariser
avec I'importance de la qualité, des standards de performance et de la
planification de l'action dans I'amelioration du programme des
ONG/OLC. I fait un detail du processus de revue de I'amelioration de
la performance (RAP), une meéthodologie comprehensive pour des
revues internes du suivi qui guident les organisations dans les etapes
de definition ou d'organisation des standards, du mesurage de la

performance, de I'évaluation du statut
du programme et de la prise des
décisions concretes pour remedier aux
probléemes et questions du programme.
Cette methodologie est pratique et
participative; ainsi, elle renforce le
partenariat et developpe la capacité
du personnel pour organiser et
resoudre des problemes. Linformation
presentée est compilee a partir de
I'expérience de travail du ZIHP

avec des initiatives gerees par les
ONG/OLC de VIH/SIDA en Zambie.

Buts et Objectifs de I'Etude de Cas:

But: Présenter le but et le processus de 1a
methodologie de Revue de Ameélioration
de la Performance (RAP).

Objectifs:
= (Generer la conscience sur la relation entre

les standards de performance, le suivi
regulier et l'assurance de la qualite (AQ);

= Permettre aux lecteurs de se
familiariser avec le processus de Revue
de I'Amélioration de la Performance;

= QOrienter les lecteurs vers les
composants du paquet de Revue de
I'/Amelioration de la Performance;
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Programme d’Education par les Pairs de ASSIST
Introduction: LONG et ses Buts

Caracteres:
Mme Bemba—Directrice de ASSIST
Venus—Facilitatrice de ZIHP
M. Chimbo—Chef du Programme de ASSIST

Apres avoir appris gue les
Jjeunes ages de 15-24 ans sont
parmi le groupe croissant le
plus rapide a contracter
l'infection du VIH, ASSIST, une
organisation non
gouvernementale, a conduit une étude dénommee KAP (knowledge, attitude and practice—
connaissance, attitude et pratique—CAP) dans les quatre villages ou elle évolue. Letude de
CAP a determine que malgre que 33% des éeleves de I'école secondaire etaient sexuellerent
actifs, seulement /% utilisaient des préservatifs. Mme Bemba, la Directrice du Programme de
ASSIST, etait surprise d'apprendre que seulement 26% des eleves de ['ecole secondaire
pouvaient definir le VIH/SIDA et que seulement 20% pouvaient citer les voies par lesquelles la
maladie etait transmise ou nommer trois pratigues de sexualiteé a moindre risque. Pour
atteindre le but de réduction du taux de transmission du VIH parmi les jeunes, ASSIST a concu
une strategie pour ameliorer l'acces a lnformation et aux services pour les éleves de I'ecole
secondaire et a soumis une proposition au programme integre de la sante de Zambie (ZIHP)
pour financement.

1. Pourquoi 'ONG établit-elle des objectifs
mesurables?

2. Selon vous comment ces objectifs pourront-ils
étre utiles a 'ONG dans I'année a venir?
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Avec ses collegues du ZIHR

Mme Bemba et son équipe

ont établi les objectifs suivants

pour le nouveau programme: Accroftre la proportion des éléves de I'ecole
secondaire qui connaissent le VIH/SIDA, ses
modes de transmission et de prevention a 60%
vers la fin de la premiére année du programme.

Fournir une provision de preservatifs aux eleves
sexuellement actifs qui demandent des services
dans les coins amicaux des jeunes (CAJ).
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ASSIST a formeé 25 educateurs pairs pour promouvoir la conscience parmi approximativement
2.500 eleves du secondaire qui frequentent les cing écoles selectionnées. Un enseignant de
chague ecole a éte aussi formé pour appuyer le programme et étre enseignant de soutien du
programme de VIH/SIDA. En assumant que chacun des educateurs pairs pourrait conduire une
petite session de groupe par mois pour les 10 mois de I'année scolaire, ASSIST a estimeé gue 250
sessions d'education seront conduites a la fin de la premiere anneée du projet. Pour mesurer ses
résultats, ASSIST a prévu d'entreprendre une deuxieme étude de CAP a la fin de la premiére
annee dans les cing ecoles ou les educateurs pairs servent. Comme mesure de suivi, Mme
Bemba a décide de controler les rapports des éducateurs pairs et des enseignants de soutien
tous les trimestres pour savoir combien de petites sessions de groupes etaient effectivement
réalisées.

Finalement, ASSIST a etabli un lien avec les coins amicaux des jeunes dans les centres de sante ou
les eleves pourraient étre conduits pour des preservatifs, des soins de sante et des conseils. En
sachant que les éléves avaient des difficultés d’acces aux services des centres de sante, ASSIST et
les trois centres de santes ont travaille ensemble pour eétablir des coins amicaux des jeunes. Des
Jeunes volontaires formes etaient disponibles dans ces coins pour discuter de la sexualite et
fournir des préeservatifs lorsque c'est demande. Bien que des donnees de base ne soient pas
disponibles, Il est préevu gue la demande pour les services augmente. Pour mesurer le progres,
ASSIST et la matrone du centre de sante ont decidé de documenter le nombre de visite des
Jjeunes et la quantité de preservatifs distribues.
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Les ONG/OLC et le Défis de la Performance:
Revues de la Planification

1. Quel est le but de la RAP?
Mme Bemba fut inquiete de 2. Pour quelle raison implique-t-on les infirmiéres
la visite programmee de la du centre de santé, le directeur du district et le
facilitatrice de ZIHP pour le membre du comité de I'école dans le processus

suivi. Comme Directrice du de suivi?

programme de ASSIST, elle 3. Quelles sont les étapes clefs de la planification
croyait que ASSIST etait efficace B8 Y

dans la promotion des
messages de prévention du
VIH/SIDA au niveau de la jeunesse. Méme etant, elle s'inquiétait sur comment son
programme apparaitrait dans la revue. Pendant I'atelier au cours duquel elle a appris
comment entreprendre le processus de revue de I'amelioration de la performance (RAP),
elle était convaincue que cette methodologie attirante qui iImplique une organisation et ses
parties prenantes dans une revue interne et systematique de quatre jours serait interessante
et utile. Maintenant aprés six mois, la revue a commence.
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Mme Bemba et Venus, la facilitatrice de ZIHE ont soigneusement sélectionné et oriente
'equipe de revue. Elles ont invite M. Chimbo, le chef du programme, et plusieurs autres
representants des organisations et institutions partenaires a participer. Ces partenaires inclus

le directeur de I'equipe de gestion de la sante du district (District Health Management Team—
DHMT)! chargé de I'éducation sanitaire, les infirmiéres des coins amicaux des trois centres de
santé locaux et un membre du comite de I'école de la localite.

Mme Bemba et Venus ont ensemble collecté et polycopié les interviews et les instruments
d'observations necessaires pour la collecte des donnees. Aprés avoir arrange le moyen de
transport aux ecoles, reserve une salle de l'assemblee communautaire locale pour la reunion
de synthése et réglé le probleme de nourriture et de mateériels pour les participants a la
reunion de synthése, le personnel de Mme Bemba a completé la logistique. Au premier jour
de la revue, les membres de I'equipe se sont rencontrés pour discuter du plan des quatre
Jours de l'exercice.

I' Le Directeur de I'équipe de gestion de la santé (DHMT manager) est I'équivalent du Directeur
Prefectoral Adjoint de la Sante dans certains pays de I'Afrique de 'Ouest.
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Exemple: Calendrier de Revue de I’Amélioration
de la Performance (RAP)

Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4
Matinée Matinée Matinée Matinée
= Réunion de = Interviews des = Réunions = Réunion de
Planification éducateurs avec les synthése
pairs communautés | = Revue des
= Observation rapports des
des éducateurs
éducateurs pairs/volont-
pairs aires des coins
= Interviews des des jeunes ef
éleves session
d'éducation
Aprés-midi Aprés-midi Aprés-midi Aprés-midi
= Interview du = Suite de = |dentification = Réunion de
Directeur I'interview des des problemes synthése
= Interview des éducateurs = Discussion des = Partage des
superviseurs pairs problémes et résultats
(enseignants = Suite de fransfert de la = Planification
de soutien) I'observation liste des de

des
éducateurs
pairs

= Suite de
I'interview des
éleves

problémes au
PAP

= Planification
pour la réunion
de synthése

I'amélioration
dela
performance

Lequipe a discuté le processus de RAR en mettant I'accent sur Iimportance d'avoir de
l'lnformation sur le programme de la part de tous ceux gui sont impliqués a fin que ASSIST puisse
avoir une comprehension claire a la fois des succes et des obstacles du succes qui influencent la
performance. lls ont passe en revue le cadre conceptuel de la RAFE qui expose les cing eléments
clefs de la RAP et leurs indicateurs de performance associes. lls ont noté que les élements inclus:
la gestion et I'organisation, le systeme d'approvisionnement, la durabilité, la competence
technigue et 'engagement de la communaute. Lequipe a aussi examing les instruments de
collecte des donnees. Mme Bemba et la facilitatrice etaient contentes du fait que les deux

ecoles choisies au hasard pour cette revue initiale pouvaient fournir une image appropriee du
programme. Dans chaque école, I'éducateur de soutien, cing éducateurs pairs et cing eléves
auraient participe a la revue. Les cing éléves etaient choisis a partir des listes des educateurs pairs
comprenant des clubs impliqués dans le VIH/SIDA ou des sessions d'education sur le VIH/SIDA.
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Collecte et Analyse des Donnees:

1. Pouvez-vous décrire le processus de collecte
Apres avoir été interviewé par des données, ses avantages et inconvénients?

Venus, Mme Bemba a rejoint 2. Que pouvez-vous apprendre de la
le Directeur de la santé du compétence d'un prestataire de service a
district et les infirmiéres pour partir de l'instrument du dit prestataire?

interviewer les cing c Pourguoi I'équipe examine-t-elle les registres
enseignants de soutien qui fje I'éducateur pair et ceux de’s_ coins dgs
supervisent les educateurs Je."un(:'_-s? Con_1ment est-ce que lmfo_rm@tlon que

) ) . D I'équipe obtienne peut-elle étre utile a 'ONG
pairs. Le jour suivant, I'equipe

o et aux éducateurs pairs?
de RAP s‘est divisee en deux
groupes chacun pour visiter
une ecole locale et interviewer les educateurs pairs
(prestataires de service) et les éleves. Pendant qu'elles sont dans les ecoles, les equipes ont
aussi saisi 'occasion pour observer comment chaque educateur pair conduisait une session
d'information sur le VIH/SIDA. Dans la matinée du troisieme jour, les dirigeants de 1a
communaute, les parents, et les jeunes ont ete invites a se rassembler a I'école pour parler
du programme d'éducation par les paires.
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Dans I'apres-midi du troisieme jour, I'équipe de collecte des donneées s'est reunie pour
examiner les instruments de collecte des donnees et faire un resume des problemes du
programme. Lequipe a examiné les instruments pour les questions gui ont fait un score
inférieur a 2. Par la suite ils ont note les problémes sur une fiche didentification des
problémes. A la fin de la matinée, les membres de I'équipe se sont reuni pour discuter des
problemes qu'ils ont notés et pour développer une liste de guestions importantes qui ont
besoin d'étre adressees en vue d'ameliorer le programme.
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= Malgre leur formation, certains educateurs
pairs fournissaient des informations incorrectes
sur la transmission du VIH/SIDA en disant aux
eleves que le virus pouvait étre transmis a
travers le partage de la nourriture.

= Bien que les enseignants de soutien aient assiste
aux reunions des clubs sur le VIH/SIDA, ils n‘ont
pas apporté de l'assistance aux educateurs pairs
et ne les ont pas corriges guand ces derniers
donnaient une information fausse.

Lequipe a identifie les

problémes suivants: = Les educateurs pairs n‘ont pas dirige tous les eleves
qui ont demande des preservatifs aux coins
amicaux des jeunes dans les clinigues locaux.

= Des interviews avec des eleves qui ont participe
aux sessions d'education par les paires ont
revele que les jeunes voulaient beaucoup plus
d'information sur le rapport sexuel et la sexualite.

= [ es volontaires des coins amicaux des jeunes
n‘avaient pas suffisamment de preservatifs pour
approvisionner les jeunes.

Lequipe a ecrit ces problemes sur la fiche du plan de I'amelioration de la performance.

Pour le personnel de ASSIST, identifier les problémes etait une tache emotionnelle. Il a fallu
pour Mme Bemba de se rappeler gu'elle ne doit pas avoir une position defensive ou bien
essayer de se justifier devant ces problemes, mais de les accepter tels qu'ils etaient et de se
concentrer sur l'dentification des solutions pour aider a ameliorer le programme.
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Lorsque I'equipe a fini d'identifier les problemes qualitatifs, elle s‘est tourneé vers les questions
guantitatives. Tous les 25 éducateurs pairs et cing volontaires des coins amicaux des jeunes ont
rejoint I'equipe dans une reunion pour discuter de leurs expéeriences et des resultats du
programme. Pendant cette reunion, I'equipe de revue, les educateurs pairs et les volontaires ont
utilisé les documents contenant des donnees pour resumer les resultats et discuter des questions
liees & la performance de I'educateur pair. De cette analyse, les resultats suivants pour les premiers
Six mois* du programme sont sortis:

Activité Attendue Actuelle

Sessions d'éducation par

| ) 100 33
es paires

Nombre d'éléves qui visitent les coins
amicaux des jeunes (CAJ) pour la 412 73
premiére fois (Déc-Juin)

Distribution du préservatif

412 éléves X 30 préservatifs 12.360 2190

Certains éducateurs pairs accomplissaient leurs objectifs tan disque d'autres etaient tres loin
de leur cible. Les volontaires des coins amicaux des jeunes (CAJ) ont distribué tres peu de
preservatifs. Les membres de I'equipe se sont entretenus avec les educateurs pairs et les
volontaires des CAJ et ils ont appris que certains n'étaient pas confortables de parler des
qguestions de VIH/SIDA. Les volontaires se sont plains qu'il y avait rarement de préservatifs au
centre de santé. Leguipe a ajoute le faible nombre des sessions d'éducation par les paires, la
géne de certains educateurs pairs, et le probleme d'approvisionnement au PAR Elle a aussi
utilisé la reunion de synthése pour renforcer la connaissance des éducateurs pairs, ceci en
pratiguant le jeu de role et en discutant sur les modes de transmission du VIH/SIDA.

* 4 mois scolaire
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1. Quelle est la différence entre le VIH et le SIDA?
Indicateur: Connaissance Score

a) Le VIH est le virus qui cause le SIDA Oui
D) Le SIDA est la maladie causée par le VIH Oui

2. Comment le VIH est-il transmis?
Indicateur: Connaissance Score
a) Par des rapports sexuels non protéges Oui
(sans preservatif)

D) En utilisant des aiguilles/instruments pointus Oui
non stérilises (deja utilises)

) De la mére a I'enfant pendant la grossesse, Oui
I'accouchement et l'allaitement
d] A partir de la transfusion du sang Oui

contaminé de VIH

3. Comment prévenir la transmission du VIH a
travers le rapport sexuel?
Indicateur: Connaissance Score

a) En pratiquant des rapports sexuels a Oui
moindre risque (utilisation du préservatif]

b) En restant fidéle a un (e) seul (e] partenaire Oui
¢) Labstinence Oui

Indicateur: Implic. Comm. Score
a) Informer les autres volontaires de la communauté  Oui
b) Tenir des réunions de sensibilisation Oui

¢) Faire la démonstration des comportements Oui
désires vis-avis des VIH positifs et de personnes
vivant avec le virus du SIDA (PVVS)

d) Impliquer les personnes séropositives dans Oui
les programmes de prévention et de soin

5. Ou conduisez-vous les éleves qui cherchent les
services suivants:
Indicateur: Evacuation  Score
L'intervieweur doit lire la liste ci-dessous

a) Acheter des preservatifs

Non
Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non
Non

4. Comment aidez-vous la communauté a apprendre
sur le VIH et a accepter les personnes séropositives?

Non
Non
Non

Non

b) Service de traitement des infections sexuellement

¢) Tests ou conseils sur le VIH/SIDA

transmissibles (IST) ou service de santé reproductive

d) Autre

Exemple: Interview d'un Prestataire de Service
(Educateur Pair)

Objectifs de I'lnstrument:
= Pour évaluer la formation et les connaissances du personnel gui
fournissent des interventions technigues
= Pour identifier les obstacles enregistres par les prestataires de service
lors des interventions techniques
= Pour évaluer la qualite de leur supervision
= Pour évaluer Iimplication et I'appui de la communauteé

6. Avez-vous recu une formation ou un conseil en
téte-a-téte dans les domaines suivants
Indicateur: Formation  Score

Lintervieweur peut lire la liste ci-dessous, mais doit chercher a
confirmer les réponses en demandant des détails de la formation

a) Faits de base sur la transmission du VIH/SIDA  Qui
b) Faits de base sur la prévention du VIH Oui

C) Faits de base sur les soins des personnes Oui
infectées par le VIH/SIDA

d) Questions de stigma et réduction du stigma Oui

e) Maintien de la confidentialité des clients Oui
f] Transmission de mére a I'enfant Oui
g) Besoins nutritionnels des PVVS Oui
h) Conseils et Test Volontaire (CTV) pour les Oui

clients de VIH/SIDA et leurs familles
i) Reconnaitre et remplir les besoins des soigneurs  Oui

Jj) Traitement des symptomes Oui
physiques/émotionnels communs

k) Techniques de soins élementaires Oui
(inc. Prévention des infections)

) Autre Oui

Non
Non
Non

Non
Non
Non
Non
Non

Non
Non

Non

Non

7. Combien de fois rencontrez-vous votre superviseur?

Indicateur: Supervision  Score

a) Chaque trois mois Oui
a) Chague mois Oui
¢) Deux fois par mois Oui
d) Pas de programmes fixes Oui

8. Décrivez les activités qui ont généralement lieu
d’une session de supervision

Indicateur: Supervision  Score

(notez tout ce qui s'applique)
al Revue du registre du prestataire de service Oui
b) Observation d’'une session d'éducation Oui

par les paires

¢) Discussions des problemes rencontres et solution  Oui

d) Feedback sur la performance Oui
e) Discussion avec la communauteé sur les services  Oui
f] Autre Oui

Non
Non
Non
Non

lors

Non
Non

Non
Non
Non
Non
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Planification et Enregistrement de I'’Action

Apres la réunion avec les . Pour quoi I'équipe discute-t-elle les
éducateurs pairs, Mme Bemba a problémes ensemble au lieu que la directrice
réuni 'équipe pour discuter du n’état?lis§e une liste, planifie et présente ce
plan de revue de I'amélioration plan a I'équipe?

de la performance et créer une . Pour c!uoi I'équipe ide'ntifie une personne
image du programme de chargée d’assurer I'execution des actions de

correction, des délais d’achévement de I'action
et de la stratégie de suivi de I'action?

. Pour quelles actions les partenaires
prennent-ils une responsabilité? Pour quoi
leur participation est importante?

. Pouvez-vous offrir une solution alternative
ou stratégie de suivi pour I'un des problémes
du PAP?

. Pour quoi le diagramme de performance est
utile pour I'équipe de RAP?

performance. Venus a guide
l'eéquipe a travers une discussion
de chaque probléme listé sur le
PAP et a aide I'equipe a identifier
un resultat voulu et tomber
d'accord sur les etapes
necessaires pour resoudre le
probleme. En plus, pour chaque
probleme et solution I'équipe a
responsabilise une personne
pour realiser l'action et établir
une strategie de suivi de l'action.

(%)
5
"
==
52
:U
o

Lorsque l'equipe de RAP a complete le Plan d’Amelioration de la Performance, elle a tente de creer
une image de la performance du programme. Les scores de chaque question etaient transferés aux
fiches appropriees. Léquipe a par la suite suivie les directions de la RAP pour noter les donnees et créer
un graphique de la performance du programme. Quand le graphique a ete acheve, les résultats
suivants ont eteé représentes:

Résultats Qualitatifs Résultats
Quantiftatifs

1@%

1@%

90%

90%

80%

80%

70% -

70%

60% -

60%

50%] —

50%

40%7 —

40%

30%7 -

30%7]

20%] [ 20%7]

10%7 | 10%7 “

0% T T T T T T T T T T T T T 0%

% Sesdons Ed Pare Digritu tion

Cbst_ion.et S}/sémg ) Durablite Compét.enc Enga@ment’ de la conduites pourla  des présenafifs
Organisdion d'gpprovsioine e Technique  Communauté périade de revue
Commitment

O Juin 2000
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Amélioration de la Qualité dans les Programmes de VIH/SIDA

Venus a aide l'equipe de RAP & interpréter le graphique. Elle a indique que 'equipe connaissait
une baisse en gestion et organisation et en systeme d'approvisionnement mais que ses plus
grands problémes etaient surtout la durabilite et la compétence technigue. Venus a guidé
l'equipe vers une discussion de la performance du programme de chaque element. En se
referant a la liste des problemes mentionnes dans le plan d'action, Mme Bemba a note gu'une
raison majeure du manqgue de durabilite était que les éléves n'étaient pas completement satisfaits
avec les informations qu'ils étaient entrain de recevoir; ils voulaient beaucoup plus d'information
sur le rapport sexuel et la sexualite. En voyant ce probleme se refléter dans le graphique, Mme
Bemba a noté gu’elle etait plus determineée gue jamais a créer un plan de durabilite.

Les infirmieres des cliniques ont dit gue la mauvaise information qui a ete fournie par les
educateurs pairs etait en partie la cause du faible score de la compeéetence technique. Avec 'appui
du DHMT, ils ont promis de fournir une formation adequate pour aider a ameliorer entierement
lelement de compétence technique. Le DHMT et les infirmieres des clinigues se sont engages a
régler le probleme d’approvisionnement dans les CAJ. Finalement, M. Chimbo a noté que
l'engagement de la communaute a fait montre d'une performance raisonnable, jusqu'a present,
les membres de la communauteé ont supporte le programme d'education par les paires. Il a
annonce son engagement a maintenir et a ameliorer 'appui de la communaute.

Pour creer un changement visible dans la performance du programme, 'ONG aura a s'attaquer
aux problemes listes dans le plan d'amélioration de la performance. Mme Bemba a remercie
chacun (e) pour sa participation. Elle a bien apprecie les partenaires du programme dont les
contributions les ont aide a developper de meilleures solutions aux problemes. Lequipe a conclu
la premiere RAP en se convenant de se rencontrer encore dans six mois pour entreprendre une
seconde revue.
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Revues d’Appui, Résultats et Plans Futures

. Dans quel domaine le programme a-t-il connu
des améliorations depuis la premiére revue?
Quelles sont les actions qui ont contribué a
ces améliorations?

. Quels sont les problémes qui ont jailli ou
persistés?

g . . Comment est-ce que la seconde revue a-t-elle

d'amelioration de Ia ey e £

aidé 'ONG et ses partenaires a comprendre le
performance de RAP lis se sont progrés du programme? Comment est-ce que
rassures gue les sessions de des revues supplémentaires vont-elles aider le
formation ont eté arrangees et programme a s'améliorer?

conduites. lis ont collecte et . Comment est-ce que le processus de RAP

examineé les rapports mensuels pourrait-il étre utile a votre organisation?

des enseignants de soutien,

rencontre le Directeur du

DHMT pour I'éducation sanitaire ainsi que les infirmieres des cliniques et les educateurs pairs

pour se rassurer qu'ils sont entrain de remplir leurs obligations.

Dans les mois qui ont suivi la
RAR Mme Bemba et M. Chimbo
ont verifie les activités
proposees dans le plan

%)
S
v
=l
b
=U
o

Avant la seconde RAR & la fin de la premiere annee, Mme Bemba et M. Chimbo ont engage
une organisation de recherche pour entreprendre une seconde etude de CAP Letude a
determine que:

43% des eléves de I'école secondaire pouvaient
definir le VIH/SIDA et

41% des eléves de I'ecole secondaire etaient
capables de faire 1a liste des principaux modes
de transmission et de noter trois pratiques de
sexualite a moindre risque.
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Ces resultats etaient bien en deca de l'objectif de 60% du programme; cependant, ASSIST
croyait que les actions qu'il entreprenait le conduiraient sur la bonne direction. Mme Bemba
et M. Chimbo ont décide de porter ces resultats a la connaissance de leurs partenaires
pendant le seconde revue. Bien qu'ils étaient decus, ils espéraient tout de méme atteindre
leur objectif de 60% a la fin de

la deuxieme annee.

Objectif 1 pour la Zme annéee: améliorer 1a

connaissance du VIH/SIDA, sa transmission et

sa prevention a 60% des éleves vers la fin de Ia
Mme Bemba s'est préparée deuxieme annee du programme.

pour la seconde session de

RAR Elle a contacté tous les

partenaires pour les a invités a

participer encore. Elle a organiseé les instruments et s'est rassuree qu'ils etaient polycopies et
mis en ordre. L'équipe s'est reuni le premier jour de RAP pour examiner le prealable plan
d'amelioration de la performance et pour discuter de la logistique de collecte des donnees.
Pour cette revue, I'equipe a decide de se rendre dans deux ecoles qu’elle n‘avait pas visitees
au paravent. Les membres de I'equipe ont interviewe les cing educateurs pairs dans chaque
ecole et observe chacun de ces educateurs pairs conduire des sessions d'information sur le
VIH/SIDA. En plus, ils se sont entretenus avec cing éléves de chaqgue ecole pour voir sila
satisfaction sur les services d'eéducation a propos du VIH/SIDA s'est ameéliorée. L'équipe a aussi
tenu des reunions avec la communauté de chacune des deux ecoles et repris des interviews
avec la Directrice du programme et les cing enseignants de soutien.

Meéme si des problémes ont toujours présente des obstacles devant la performance du
programme, I'équipe était fiere des ameéliorations qu'elle a apportees au programme. Elle a cree
un nouveau plan d'amélioration de la performance qui a aborde les nouveaux problemes et
questions identifies pendant la revue. Dans ce plan, les enseignants de soutien et les directeurs
des ecoles ont convenu de tenir des reunions avec les parents et les enseignants pour
expliguer le programme d'éducation sur le rapport sexuel, examiner les inquietudes et
promouvoir plus d'appui au programme. Pour assurer la durabilité financiere du programme,
Mme Bemba a pris I'engagement d'initier un project gui genere du revenue. Les enseignants
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de soutien ont convenu de travailler étroiterment avec les éducateurs pairs gui rencontrent
toujours des problemes en discutant des théemes sensibles. M. Chimbo a suggereé gue les
enseignants de soutien assistent aux sessions des éducateurs pairs toutes les deux semaines, au
lieu de chaque semaine, pour leur permettre d'avoir du temps pour accomplir d'autres obligations.
L'équipe a convenu que cedi etait une solution satisfaisante et I'a inscrite dans le PAP

Lorsque I'equipe a fini de conduire les interviews et les observations, elle a donneé un score a
chaque question des instruments et enregistre les problemes sur la fiche d'identification des
problémes. Cette revue a demontre des ameliorations considerables. Les educateurs pairs ne
donnent plus de mauvaises informations sur la transmission du HIV/SIDA. lIs ont aussi noté que
leurs enseignants de soutien passent plus de temps avec eux et leur donnent un meilleur appui.
Les éducateurs pairs ont constamment discute sur les services offerts aux coins amicaux des
Jjeunes, y compris la distribution gratuite des preservatifs, dans leurs sessions d'education.
Cependant, certains educateurs pairs etaient toujours confus sur ou diriger les éleves pour des
preservatifs ou d'autres services de sante. D'autres avaient toujours des troubles a parler des
questions sensibles, plus particulierement avec l'introduction du sujet de rapport sexuel et de
sexualite dans le programme d'information. En plus les enseignants de soutien se sont plains
contre les contraintes du temps et certains membres de la communaute y compris les
enseignants d'ecoles étaient inquiets a propos de la discussion ouverte sur le sexe et la
sexualite dans les ecoles.
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L'equipe a aussi calculé les résultats suivants provenant des rapports des éducateurs pairs
pour la période de six mois entre la premiere et la deuxiéme revue.

Activité Attendue Actuelle

Sessions d'éducation par les paires 150 97

Nombre d'éléves qui visitent le CAJ
pour la premiere fois 413 114
(Juin-Déc.)

Distribution du Préservatif:

413 éléves X 30 préservatifs 12.390 3.420

Le total pour la premiere annee du projet a éte calculé comme suit:

Activité Attendue Actuelle

Sessmps d’'éducation par 250 130
les paires
Nombre d'éléves qui visitent le CAJ

o e . 825 187
pour la premiére fois I'année totale
Distribution du Préservatif
825 éléves X 30 péservatifs 24.750 5.610

Les donnees ont indiquée que les éducateurs pairs étaient entrain de faire du bon travail mais
gu’ils tombaient en deca de la cible. Mme Bemba a reconnu que les sessions d'education par
les paires devaient étre beaucoup plus regulieres avant de decider de I'élargissement du
programme. Elle et M. Chimbo ont décide de maintenir I'objectif d'une eéducation par les
paires par mois pour chaque éducateur pair durant la deuxiéme année du programme. Si les
educateurs pairs faisaient mieux dans la deuxieme annee ils allaient par la suite considerer
l'elargissement du programme.
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Les volontaires des coins
amicaux des jeunes

rencontraient toujours des Objectif 2 pour la 2Mme année: Fournir une
problemes provision de préservatifs aux éléves sexuellement

d'approvisionnement en actifs qui demandent des services dans les coins
preservatif. Mme Bemba, les amicaux des jeunes.

infirmieres des cliniques et le

DHMT ont arrange une

réunion speciale pour discuter

du probleme. lIs ont souligneé le fait que seulement 5,610 preservatifs avaient eté distributes et
que les registres des clubs des jeunes indiquaient. Baseé sur cette information, Mme Bemba et M.
Chimbo ont fixe le méme objectif de distribution du préservatif pour la deuxieme annee.

Comme ils 'ont fait dans la premiere revue, les membres de I'equipe ont calculé la moyenne des
scores de chacun des indicateurs du programme et compilé le pourcentage des scores pour les
eléments du programme.

Résultats Qualitatifs Résultats
Quantitatifs
10 06
YA 100%
8 90%
706 80%
6 0] 70%
60%]
500
50%;]
4067
40%]
306
30%]
2067
20%:]
106 7|
10%;
0% T
Gesfonet Systene Durablité Canpétence Engagement & la 0%
Orgaanisaton d'aprovis Techriqe Communauté % desSessian dE«  Distibdion
onrement Pare & Ibbjetf des
de 6 Mis présenatif

@ Juin-00 W Dec-00
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lls ont trouve que malgreé gue le programme rencontre toujours des problemes, ils ont realise des
gains en gestion et organisation, en systemes d'approvisionnement et en competence technigue.
Malgre les ameliorations de la satisfaction de la clientele, la durabilite du programme a baisse un
peu car l'organisation avait besoin de planifier une formation future et un appui aux educateurs
pairs. Lengagement de la communauteé est resté sans changement.

L'équipe a convenu de se retrouver dans six autres mois avec I'espoir que ses efforts continueront
a quider le programme de l'avant.
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